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Menopause is a condition when physiological menstruation cycle concerning the human growing older. The 
increase in the number of growing old women will have its own problem with complaints about menopause. 
Although it does not cause death, it brings about uncomfortable condition and sometimes disturbs daily 
activities so that it can influence the life quality of menopause women. The research used analytic 
descriptive method with cross sectional design. It was conducted at Kabanjahe Puskesmas, Karo Regency, 
from February until June, 2018. The population was 103 menopause women who regularly visited 
Kabanjahe Puskesmas, taken by using purposive sampling technique. The result of univariate analysis 
showed that 71 respondents (68.9%) had good life quality. The result of bivariate analysis, using chi square 
test, showed that the factors which influenced life quality of menopause women were education (p=0.003), 
occupation (p=0.001), the duration of menopause (p= <0.001), but parity did not have any influence on the 
life quality of menopause women.The conclusion was that there was the correlation of education, 
occupation, duration of menopause, with the life quality of menopause women. It is recommended that 
menopause clinic and health care board which is related to health care providers be established. 
  
Keywords : Menopause, Life Quality, Growing Old Women 
 
1. PENDAHULUAN 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2016, 
hasil sensus penduduk tahun 2010 
menunjukkan bahwa Indonesia termasuk lima 
besar negara dengan jumlah penduduk lanjut 
usia terbanyak di dunia, yang mencapai 18,1 
juta jiwa atau 7,6 persen dari total penduduk. 
Badan Pusat Statistik (2013) memproyeksikan, 
jumlah penduduk lanjut usia diperkirakan akan 
meningkat menjadi 27,1 juta jiwa pada tahun 
2020, menjadi 33,7 juta jiwa pada tahun 2025 
dan 48,2 juta jiwa tahun 2035. Studi terbaru 
yang dipublikasikan dalam jurnal The Lancet, 
dalam rentang penelitian 1990 hingga 2016, 
menemukan harapan hidup masyarakat 
Indonesia yang lebih tinggi pada 2016, usia 
harapan hidup orang Indonesia tahun 2016 
mencapai 71,7 tahun, lebih lama dibandingkan 
dengan usia harapan hidup yang hanya 63,6 
tahun pada tahun 1990.  
Usia harapan hidup dan jumlah lanjut usia 
(lansia) yang meningkat, memang 
mencerminkan perbaikan kesehatan, akan tetapi 
hal ini menjadi tantangan di masa mendatang 
karena menimbulkan berbagai masalah 
kesehatan dan ekonomi.    Diperkirakan jumlah 
penduduk Lanjut Usia di Indonesia pada tahun 
2020 akan mencapai 28,8 juta jiwa atau sekitar 
11% dari total penduduk Indonesia. Pada tahun 
2021 usia lanjut di Indonesia diperkirakan 
mencapai 30,1 juta jiwa yang merupakan 
urutan ke 4 di dunia.Seorang wanita akan 
meninggalkan usia reproduksi (Secara umum 
berkisar antara 15-44 tahun). Proses ini pasti 
akan berdampak pada perubahan akan 
kebutuhan pelayanan kesehatan reproduksi. 
Pramenopause adalah masa 4-5 tahun sebelum 
menopause, keluhan klimakterium sudah mulai 
timbul, hormon estrogen masih dibentuk 
(Purwoastuti, 2015) 
Beberapa perempuan menjadi rentan 
terhadap infeksi saluran kemih(urinary tract 
infection) bagian bawah seperti sisititis selama 
dan setelah menopause. Penyakit seperti 
diabetes dan penyakit ginjal dapat menjadi 
masalah besar juga, begitu pula dengan obat-
obatan tertentu seperti untuk tekanan darah 
tinggi, depresi dan masalah tidur (Francis, 
2017). 
Kebanyakan mitos atau kepercayaan yang 
berkembang dalam masyarakat tentang 
menopause begitu diyakini sehingga 
menggiring perempuan untuk mengalami 
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persepsi negatif saat mengalami menopause. 
Pertama perempuan yang mengalami 
menopause otomatis berpredikat menjadi tua. 
Kedua, perasaan bahwa dirinya tidak 
dibutuhkan lagi dan tidak dihargai, ini akan 
menurunkan bahkan menghentikan 
keinginannya untuk melakukan aktivitas. Ia 
pun akan makin mengisolir dan menyingkir 
dari aktivitas sosial dan kemasyarakatan. 
Ketiga, perempuan mengalami menopause, 
kehilangan daya tarik seksualnya dan menurun 
aktivitas seksualnya. Keempat, mitos lainnya 
yaitu bahwa periode menopause sama dengan 
goncangan jiwa, yaitu munculnya gejala rasa 
takut, tegang, sedih, lekas marah, dan mudah 
tersinggung (Mulyani, 2015). 
Menopause adalah terhentinya ovulasi yang 
disebabkan tidak adanya respon oosit indung 
telur (ovarium) ditandai dengan penurunan 
hormon estrogen dan progesteron, ini 
merupakan proses alami bagi perempuan. 
Dikatakan menopause adalah apabila siklus 
mensturasinya telah berhenti selama 1 tahun 
dan biasanya terjadi pada usia 48-50 tahun. 
Berbagai keluhan menopause yang muncul 
berupa keluhan jangka pendek (hotflushes) dan 
keluhan jangka panjang yang disebut  sebagai 
sindrom menopause. Perkiraan rata-rata umur 
menopause di Indonesia adalah 50-52 tahun, 
sedangkan rata-rata umur premenopause adalah 
40-48 tahun (Proverawati, dkk, 2016). 
World Health Organization-Quality of Life 
(WHO-QOL) membagi kualitas hidup dalam 
enam domain yaitu fisik, psikologis, tingkat 
kebebasan, hubungan sosial, lingkungan dan 
spiritual, agama, yang kemudian diringkaskan 
menjadi empat domain. Kesehatan fisik 
(physical health), kesehatan psikologis 
(psychological health), hubungan sosial (social 
relationship), lingkungan (environmental) 
(Ibrahim, dkk, 2015). 
Peningkatan jumlah wanita usia tua ini 
tentunya akan menimbulkan problema 
tersendiri, apalagi ditambah dengan munculnya 
keluhan-keluhan pada masa menopause. 
Walaupun tidak menyebabkan kematian, 
menopause dapat menimbulkan rasa tidak 
nyaman dan dapat menyebabkan gangguan 
dalam pekerjaaan sehari-hari yang dapat 
menurunkan kualitas hidup. Kondisi yang 
demikian tentunya memerlukan suatu 
penanganan yang tepat agar siap untuk 
menghadapi keluhan menopause, serta 
mengantisipasi penyakit kardiovaskuler, 
osteoporosis, dan kanker.  
Penelitian tentang faktor-faktor yang 
memengaruhi kualitas hidup perempuan 
menopause menjadi penting dan layak 
mendapatkan perhatian khusus. Berdasarkan 
latar belakang di atas maka peneliti tertarik 
untuk mengangkat masalah tersebut dalam 
penelitian yang berjudul faktor-faktor yang 
memengaruhi kualitas hidup perempuan 
menopause di Puskesmas Kabanjahe 
Kabupaten Karo Tahun 2017.  
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini deskriptif analitik 
dengan pendekatan cross sectional 
(Notoatmodjo, 2016). Dalam penelitian ini 
hubungan variabel yang diuji adalah faktor-
faktor yang memengaruhi dengan kualitas 
hidup perempuan menopause di Puskesmas 
Kabanjahe Kabupaten Karo Tahun 2017. 
Lokasi penelitian ini adalah Puskesmas 
Kabanjahe Kabupaten Karo. Populasi dalam 
penelitian ini yaitu seluruh perempuan 
menopause yang rutin berkonsultasi dengan 
tenaga kesehatan dan mengikuti kegiatan-
kegiatan yang dilakukan di Puskesmas 
Kabanjahe Kabupaten Karo tahun 2018, seperti 
senam bugar dan PROLANIS (Program 
Pengelolaan Penyakit Kronis). Jumlah populasi 
sebanyak 210 ibu menopause. Berdasarkan 
rumus perhitungan sampel di peroleh besar 
sampel minimal dalam penelitian ini adalah 
103 orang perempuan menopause. Pengambilan 
sampel dengan menggunakan teknik Purposive 
Sampling dengan menggunakan kriteria inklusi 
yaitu perempuan menopause dari usia 45-55 
tahun, masih memiliki suami dan tinggal 
bersama keluarga, bisa baca tulis dan bersedia 
menjadi informan, tidak menggunakan terapi 
sulih hormon (TSH), tidak disertai penyakit, 
dalam keadaan sakit atau di bawah pengawasan 
dan terapi dokter oleh karena suatu penyakit 
tertentu, tidak ada riwayat pembedahan uterus 
(histerektomi), atau pengangkatan ovarium.  
Data primer diperoleh secara langsung dari 
sumber datanya dengan melakukan wawancara 
kepada responden dengan panduan kuesioner. 
Adapun data primer yang dikumpulkan 
berkaitan dengan karakteristik ibu menopause 
meliputi tingkat pendidikan, paritas, pekerjaan 
dan lama menopause, yang telah tercatat dalam 
lembar kuesioner. Keluhan tentang menopause 
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dinilai dengan menggunakan Kuesioner 
instrumen penelitian sindrom menopause 
diadopsi dari Menopause Rating Scale (MRS).  
Dukungan sosial keluarga di ukur dengan 
menggunakan panduan kuesioner. Sedangkan, 
untuk menilai kualitas hidup, pengumpulan 
data tetap dilakukan dengan wawancara dengan 
panduan kuesioner World Health Organization 
Quality Of Life-Bref . 
Analisis univariat digunakan untuk 
menganalisa kualitas hidup pada masing-
masing variabel bebas (variabel independen) 
perempuan menopause, yang meliputi sindrom 
menopause, pendidikan, paritas, pekerjaan, 
lama menopause dan dukungan sosial keluarga. 
Analisis bivariat dilakukan untuk 
mengetahui hubungan masing-masing variabel 
independen dengan variabel dependen 
menggunakan uji Chi-Square pada tarafnyata 
95% (α=0,05).  
Analisis multivariat dengan menggunakan 
uji regresi logistik  
untuk mengetahui faktor independen yang 
paling dominan mempengaruhi variabel 
dependen.  
Uji Regressi Logistik dilakukan melalui 
beberapa tahapan untuk mendapatkan nilai p < 
0,05 pada setiap variabel independen yang 




3. HASIL  
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Perempuan Menopause Berdasarkan 
Umur, Pendidikan, Paritas, Pekerjaan, 
dan Lama Menopause 
 
No  Karakteristik Jumlah 
f % 















































Berdasarkan distribusi karakteristik 
perempuan menopause di Puskesmas 
Kabanjahe Kabupaten Karo terbanyak dengan 
kategori umur ≥ 50 tahun sebanyak 77 orang 
(74,8%), terbanyak pada pendidikan dengan 
kategori tinggi (SMA, PT) sebanyak 75 orang 
(72,8%), terbanyak memiliki anak lebih dari 2 
orang anak sebanyak 86 orang (83,5%), 
terbanyak ibu menopause tidak bekerja 
sebanyak 69 orang (67,0%), terbanyak ibu 
menopause mengalami menopause kurang dari 
2 tahun sebanyak 56 orang (54,4%). 
 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup 
 













Jumlah 103 100,0  
 
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 
mayoritas kualitas hidup responden adalah baik 
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Tabel 3 Hubungan pendidikan, Paritas, Pekerjaan, lama Menopause, dengan Kualitas Hidup 









Baik Kurang Baik 

















Tinggi 58 56,3 17 16,5 75 72,8  
Paritas 
































Tidak Bekerja 40 38,8 29 28,2 69 67,0  
Lama Menopause 















> 2 tahun 43 41,7 4 3,8 47 44,6  
 
Dari tabel 3 dapat dilihat bahwa terdapat hubungan signifikan antara pendidikan dengan kualitas 
hidup responden, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kualitas hidup 
responden, terdapat hubungan signifikan antara pekerjaan dengan kualitas hidup responden, 
terdapat hubungan signifikan antara lama menopause dengan kualitas hidup responden. 
 
Tabel 4 Hasil Analisis Multivariat antara Kualitas Hidup Perempuan Menopause  
 
Variabel B P value Exp (B) 95% CI 
Pendidikan -,689 0,326 0,502 0,127 - 1,983 
Paritas 0,302 0,730* 1,353 0,243 - 7,522 
Pekerjaan 1,134 0,143 3,108 0,680 - 14,197 
Lama Menopause -1,843 0,012 0,158 0,038 - 0,662 
 
Dari tabel diatas terlihat ada beberapa variabel yang tidak berpengaruh terhadap kualitas 
hidup perempuan menopause dengan nilai (P value > 0,05). Dengan demikian perlu dilakukan 
pengeluaran variabel dengan nilai P terbesar yaitu variabel paritas.  
 
Tabel 5 Hasil Analisis Multivariat antara Variabel Independen Kualitas Hidup Perempuan  
 
No. Variabel B P value Exp (B) 95% CI 
1 Pendidikan -,749 0,268* 0,473 0,126 - 1,779 
2 Pekerjaan 1,123 0,146 3,075 0,676 - 13,990 
3 Lama Menopause -1,837 0,012 0,159 0,038 - 0,664 
 
Ket : * Variabel yang akan dikeluarkan 
 
Dari tabel diatas terlihat ada beberapa variabel yang tidak berpengaruh terhadap kualitas 
hidup perempuan menopause dengan nilai (P value> 0,05). Dengan demikian perlu dilakukan 
pengeluaran variabel dengan nilai P terbesar yaitu variabel pendidikan.  
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Tabel 6 Hasil Analisis Multivariat antara Variabel Independen Kualitas Hidup Perempuan  
 
Variabel B P value Exp (B) 95% CI 
Pekerjaan 1,335 0,076* 3,799 0,869 - 16,614 
Lama Menopause -1,886 0,009 0,152 0,037 - 0,627 
 
Dari tabel diatas terlihat ada beberapa variabel yang tidak berpengaruh terhadap kualitas 
hidup perempuan menopause dengan nilai (P value> 0,05). Dengan demikian perlu dilakukan 
pengeluaran variabel dengan nilai P terbesar yaitu variabel pekerjaan. Secara keseluruhan 
variabel yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup. Keseluruhan variabel yang paling 
dominan berpengaruh terhadap kualitas hidup perempuan menopause adalah variabel lama 
menopause menunjukkan angka yang paling besar Menopause. 
4. PEMBAHASAN  
 
Kualitas Hidup Perempuan Menopause  
Hasil Penelitian menunjukkan 
perempuan menopause di Puskesmas 
Kabanjahe terbanyak dengan kategori 
kualitas hidup baik yaitu 71 (68,9%) orang 
perempuan menopause. Secara 
keseluruhan kualitas hidup perempuan 
menopause di Puskesmas Kabanjahe rata–
rata menyatakan biasa–biasa saja dalam 
menjalankan kehidupannya terutama 
kesehatan dan merasa puas dengan 
lingkungan serta hubungan sosialnya.  
Selaras dengan teori yang 
dikemukakan Proverawati (2016), 
menyatakan bahwa beberapa penelitian 
telah membuktikan bahwa tekanan psikis 
yang timbul dari nilai sosial mengenai 
wanita menopause memberikan 
konstribusi terhadap gejala fisik selama 
periode pre dan pasca menopause. Gejala 
fisik yang dirasakan dapat memicu 
munculnya masalah psikis. Perasaan yang 
biasa muncul pada fase ini antara lain 
rapuh, sedih, dan tertekan, akibatnya 
wanita pada masa pre menopause menjadi 
depresi, tidak konsentrasi bekerja dan 
mudah tersinggung. Namun bila 
menopause dinilai sebagai sesuatu yang 
positif akan menimbulkan dampak yang 
positif bagi kehidupan. 
 
 
Pendidikan dengan Kualitas Hidup 
Perempuan Menopause  
Hasil analisis secara univariat 
menunjukkan bahwa perempuan 
menopause di Puskesmas Kabanjahe 
terbanyak dengan kategori pendidikan 
tinggi yaitu sebanyak 75 orang (72,8%). 
Hasil penelitian menunjukkan ada 
hubungan yang signifikan antara 
pendidikan dengan kualitas hidup 
perempuan menopause, hasil penelitian ini 
sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Astari (2014) di 
Puskesmas Sukahaji Kabupaten 
Majalengka dan hasil penelitian Putri 
(2014) di Puskesmas Sumbersari 
Kabupaten Jember bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara pendidikan dengan 
kualitas hidup perempuan menopause.  
Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terbanyak 
perempuan menopause dengan kualitas 
hidup yang baik, kualitas hidup secara 
subjektif cenderung lebih baik pada 
wanita menopause yang berpendidikan 
tinggi. Sejalan dengan penelitian Syalfina 
(2017) dikatakan bahwa semakin tinggi 
pendidikan kemungkinan akan 
mendapatkan dukungan sosial dari orang 
yang berada di sekitarnya sehingga 
memiliki kualitas hidup menopause yang 
baik. 
Sejalan dengan teori yang 
dikemukakan oleh Setiyorini (2017), 
mengatakan bahwa Pendidikan merupakan 
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faktor penting dalam memahami penyakit, 
perawatan diri, pengelolaan DM dan 
pengontrolan KGD, mengatasi gejala yang 
muncul dengan penanganan secara tepat 
serta mencegah terjadinya komplikasi. 
Pendidikan terkait dengan pengetahuan. 
Selain itu, pendidikan tinggi membuat 
individu mampu mengembangkan 
mekanisme koping dan pemahan yang 
baik terhadap informasipendidikan yang 
tinggi dipandang perlu bagi kaum wanita, 
karena tingkat pendidikan yang tinggi 
maka mereka dapat meningkatkan taraf 
hidup, membuat keputusan yang 
menyangkut masalah. kesehatan mereka 
sendiri. Semakin tinggi pendidikan 
seorang wanita maka akan mudah 
menerima hal-hal yang baru dan mudah 
menyesuaikan diri dengan masalah-
masalah baru. Pendidikan akan 
mempengaruhi pengetahuan seseorang, 
makin tinggi tingkat pendidikan maka 
semakin mudah bagi orang itu menerima 
informasi (Notoatmojo, 2010). 
Hasil analisis multivariat dengan 
regresi logistik menunjukkan bahwa 
pendidikan tidak memberikan pengaruh 
terhadap kualitas hidup perempuan 
menopause. 
 
Pekerjaan terhadap Kualitas Hidup 
Perempuan Menopause 
Hasil analisis secara univariat 
menunjukkan bahwa terbanyak respoden 
pada kategori tidak bekerja pada 
perempuan meopause di Puskesmas 
Kabanjahe yaitu 69 orang (67,0%). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara 
pekerjaan dengan kualitas hidup 
perempuan menopause. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang di 
lakukan oleh Syalfina (2017) di Desa 
Karang Jeruk Kecamatan Jatirejo 
Kabupaten Mojokerto, bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara pekerjan 
dengan kualitas hidup perempuan 
menopause.  
Pekerjaan menentukan pendapatan 
seseorang yang berpengaruh pada 
tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan 
untuk kegiatan tertentu seperti media 
informasi untuk menambah 
pengetahuan.Sejalan dengan pendapat 
Kargenti (2014) yang menyatakan bahwa 
penghasilan yang rendah berkaitan dengan 
kualitas hidup perempuan menopause. 
Keadaan sosial ekonomi ini akan 
mempengaruhi faktor fisik, kesehatan dan 
pendidikan pada seseorang, apabila faktor-
faktor tersebut cukup baik maka akan 
dapat mengurangi beban fisiologis dan 
psikologis.  
Dari hasil penelitian terbanyak 
perempuan menopause tidak bekerja dan 
tidak memiliki pendapatan akan tetapi 
perempuan menopause yang tidak 
memiliki pendapatan bukan berarti 
mereka tidak memiliki uang sama sekali. 
Meskipun perempuan menopause tersebut 
tidak bekerja dan tidak mempunyai 
pendapatan, mereka masih mendapatkan 
uang dari suami, anak-anak atau kerabat 
mereka sehingga setidaknya masih bisa 
untuk mencukupi kebutuhan mereka. 
Hasil analisis multivariat dengan regresi 
logistik menunjukkan bahwa pekerjaan 
tidak memberikan pengaruh terhadap 
kualitas hidup perempuan menopause. 
 
Lama Menopause terhadap Kualitas 
Hidup Perempuan Menopause 
Analisis univariat terhadap penelitian 
menunjukkan bahwa terbanyak 
perempuan menopause mengalami 
menopause > 2 tahun sebanyak 56 orang 
(54,4%). Hasil analisis secara bivariat 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara lama menopause dengan 
kualitas hidup perempuan menopause. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang di lakukan oleh Syalfina 
(2017) di Desa Karang Jeruk Kecamatan 
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Jatirejo Kabupaten Mojokerto, bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara lama 
menopause dengan kualitas hidup 
perempuan menopause. Lama mengalami 
menopause ini mempengaruhi adaptasi 
psikologis terhadap perubahan yang 
terjadi pada menopause yang berdampak 
pada kualitas hidup menopause. Semakin 
lama mengalami menopause maka 
kualitas hidupnya semakin baik karena 
perempuan menopause sudah bisa 
beradaptasi dengan perubahan – 
perubahan yang terjadi pada masa 
menopause. 
Menurut Widyastuti (2010) lama 
mengalami menopause ini mempengaruhi 
adaptasi psikologis terhadap perubahan 
yang terjadi pada menopause yang 
berdampak pada kualitas hidup 
perempuan menopause. Hasil analisis 
multivariat dengan regresi logistik 
menunjukkan bahwa lama menopause 
memberikan pengaruh terhadap 
kualitashidup perempuan menopause. 
Semakin lama mengalami menopause 
maka kualitas hidupnya semkain baik 
karena perempuan menopause sudah bisa 
beradaptasi dengan perubahan perubahan 
pada masa menopause. Telah tercapai 
keseimbangan hormonal yang baru, 
sehingga sudah mampu terbiasa dengan 
gangguan vegetatif maupun gangguan 
psikis selama menopause. 
Perempuan menopause dengan lama 
menopause kurang dari 2 tahun sebagian 
besar memiliki kualitas hidup dengan 
kategori kurang baik dan perempuan 
menopause dengan lama menopause lebih 
dari sama dengan 2 tahun sebagian besar 





Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan dapat diambil beberapa 
kesimpulan yaitu, berdasarkan uji chi-
square menunjukkan ada hubungan yang 
signifikan antara pendidikan dengan 
kualitas hidup perempuan menopause, 
dengan nilai p = 0,003 (p < 0,05), dan 
hasil RP = 2,363. Ada hubungan yang 
signifikan antara pekerjaan dengan 
kualitas hidup perempuan menopause, 
dengan nilai p = 0,001 (p<0,05) dan RP = 
1,573. Ada hubungan yang signifikan 
antara lama menopause dengan kualitas 
hidup perempuan menopause di 
Puskesmas Kabanjahe Kabupaten Karo, 
dengan nilai p =< 0,001 (p < 0,05), dan 
RP = 5,875. 
Secara keseluruhan variabel yang 
paling berpengaruh terhadap kualitas 
hidup perempuan menopause adalah 
variabel Lama menopause. Tidak ada 
hubungan paritas dengan kualitas hidup 
perempuan menopause di Puskesmas 




Berdasarkan kesimpulan hasil 
penelitian, saran untuk pihak tenaga 
kesehatan di puskesmas dapat bekerja 
sama misalnya dengan, posyandu lansia, 
dan PKK. Pihak Puskesmas perlu 
melakukan pendekatan dan pelatihan 
kepada bidan desa, kader dan ibu-ibu 
lurah untuk membantu menyampaikan 
informasi yang benar tentang menopause 
kepada masyarakat, saran terkhusus bagi 
perempuan menopause dan keluarga yaitu 
untuk meningkatkan kualitas hidup 
perempuan menopause melalui pemberian 
informasi tentang menopause dan juga 
penyakit-penyakit yang biasanya timbul 
pada perempuan menopause, agar dapat 
mewujudkan perempuan menopause yang 
sehat dan produktif. 
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